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РЕЗЮМЕ
Често срещащите се орални прояви при ЗД во-
дят и до по-често използване на стоматологич-
на помощ. Денталните лекари трябва да кон-
тролират диабета на пациентите, защото ле-
чението на заболяванията на устната им кухи-
на ще бъде по-успешно, ако те поддържат кръв-
ната си захар в норма.
Слюнката се сектретира от жлезите и е жиз-
нено важна за оралното здраве, тъй като подпо-
мага поддържането на оралната хомеостаза. Тя 
съдържа: протеини, ензими, глюкоза, неорганич-
ни съставки и хормони в различни концентра-
ции, всяка от които има своя собствена функ-
ционална роля и значимост. При диабетици из-
следването на слюнката показва важни промени. 
В последните години оценката на нейните със-
тавки се превърна във важно диагностично и те-
рапевтично средство. 
С оглед по-добра превенция и управление на 
оралните заболявания при диабетици е необхо-
димо да се направи цялостна оценка. Тя включва 
клинични методи за оценка на денталния ста-
тус и лабораторно-диагностични методи. Кли-
ничните методи за оценка на денталния ста-
тус са преглед и оценка на (зъбния) оралния ста-
тус чрез:  DMFT индекс (СЗО критерий), без да 
се отчита загуба на зъби поради травматични 
и ортодонтски причини; OHI-S индекс на Greene 
и Vermilion за орална хигиена; DI-S (debris index 
simplified); CI-S (calculus index simplified); BOP 
(Bleeding on Probing); PBI (papilla-bleeding index); 
ABSTRACT
Often occurring oral manifestations in DM lead 
to more frequent use of dental care. Dentists need to 
monitor diabetes patients because the treatment of 
diseases of the oral cavity will be more successful if 
they keep their blood sugar normal.
Saliva is produced by glands and is vitally import-
ant for oral health as it helps maintain the oral ho-
meostasis. It contains: proteins, enzymes, glucose, in-
organic substances and hormones in different concen-
trations, each of which has its own functional role and 
significance. In diabetic patients, the study of saliva 
shows important changes. In recent years, the evalua-
tion of its components has become an important diag-
nostic and therapeutic agent.
In order to achieve a better prevention and man-
agement of oral diseases in diabetics, it is necessary to 
make an overall evaluation. It includes clinical meth-
ods for evaluation of dental status and laboratory di-
agnostic methods. Clinical methods for evaluation 
of dental status are examination and evaluation of 
(dental) oral status by: DMFT index (WHO criteri-
on) without considering the loss of teeth due to trau-
ma and orthodontic reasons; OHI-S index Greene 
and Vermilion oral hygiene; DI-S (debris index sim-
plified); CI-S (calculus index simplified); BOP (Bleed-
ing on Probing); PBI (papilla-bleeding index); CPITN 
(Community Periodontal Index for Treatment Needs); 
PSR (Periodontal Screening and Recording) to assess 
the need periodontal treatment.
Laboratory diagnostic methods for the evaluation 
of the dental status include a study of biochemical 
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клинични методи за оценка на денталния статус 
и лабораторно-диагностични методи. 
I. Клинични методи за оценка на денталния 
статус
Преглед и оценка на (зъбния) оралния статус 
чрез:
• DMFT индекс (СЗО критерий), без да се от-
чита загуба на зъби поради травматични и 
ортодонтски причини;
• OHI-S индекс на Greene и Vermilion (1964) 
за орална хигиена;
• DI-S (debris index simplified);
• CI-S (calculus index simplified);
• BOP (Bleeding on Probing);
• PBI (papilla-bleeding index, Muhlemann 
1977);
• CPITN (Community Periodontal Index for 
Treatment Needs), СЗО критерий;
УВОД
Често срещащите се орални прояви при ЗД 
водят и до по-често използване на стоматологич-
на помощ. Денталните лекари трябва да имат ин-
формация за контрола на диабета на пациентите 
си, защото лечението на заболяванията на устна-
та кухина ще бъде по-успешно, ако кръвната им 
захар се поддържа в норма.
Освен клиничните методи за оценка на орал-
ния статус друг важен показател, който може 
да се анализира, е слюнката. Тя се секретира от 
слюнчените жлези и е жизнено важна за дентал-
ното здраве, тъй като подпомага поддържането 
на оралната хомеостаза. Слюнката съдържа: про-
теини, ензими, глюкоза, неорганични съставки 
и хормони в различни концентрации, всяка от 
които има своя собствена функционална роля и 
значимост (1, 2, 3).
МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ
При диабетици изследването на слюнката по-
казва важни промени. В последните години ана-
лизът на нейните съставки се превърна във ва-
жно диагностично и терапевтично средство. 
Най-често използваният в денталната практи-
ка амбулаторен тест за количество и качество на 
слюнката е GS Saliva-Check BUFFER (Фиг. 1).
С оглед по-добра превенция и управление на 
оралните заболявания при диабетици е необхо-
димо да се направи цялостна оценка. Тя включва 
Фиг. 1. GS Saliva-Check BUFFER (3)
CPITN (Community Periodontal Index for Treatment 
Needs);  PSR (Periodontal Screening and Recording) 
за оценка на необходимостта от пaродонтално 
лечение. 
Лабораторно-диагностични методи за оцен-
ка на денталния статус включват изследване 
на биохимични параметри в слюнка на диабети-
ци: глюкоза; имуноглобулини: sIgA, Ig G и Ig M; ми-
кроелементи; нитрати и нитрити; цитозолни 
ензими - AST, ALT, ALT, GGT и LDH. Микробио-
логичен анализ на слюнка: наличие или липса на 
Candida, Str. Mutansи др. видове патогени. Оцен-
ка на функцията на слюнните жлези (нестиму-
лирана и стимулирана слюнка) - ниво на хидра-
тация; консистенция; количество; рН на слюнка; 
буферен капацитет. Изследване на вкуса – нару-
шен вкус за захароза (dysgeusia) и изследване на 
халитоза.
Ключови думи: оценка, орален статус, захарен 
диабет, слюнка
parameters in the saliva of diabetics: glucose; immu-
noglobulins: sIgA, Ig G and Ig M; microelements; ni-
trates and nitrites; cytosolic enzymes - AST, ALT, ALT, 
GGT, and LDH. Microbiological analysis of saliva is 
performed: the presence or absence of Candida, Str. 
Mutans and other types of pathogens. Evaluation the 
function of salivary glands (unstimulated and stimu-
lated saliva) is conducted - level of hydration; consis-
tency; quantity; the pH of the saliva; buffering capac-
ity. Examination of taste is also part of the process - 
impaired taste of sucrose (dysgeusia) and research on 
halitosis.
Keywords: evaluation, oral status, diabetes mellitus, 
saliva
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• PSR (Periodontal Screening and Recording) 
за оценка необходимостта от пaродонтал-
но лечение.
II. Лабораторно-диагностични методи за 
оценка на денталния статус
Изследване на биохимични параметри в 
слюнка на диабетици 
• глюкоза,
• имуноглобулини: sIgA, Ig G и Ig M,
• микроелементи,
• нитрати и нитрити,
• цитозолни ензими: AST, ALT, ALT, GGT и 
LDH.
1. Микробиологичен анализ на слюнка: нали-
чие или липса на Candida, Str. Mutans и др. 
патогени.
2. Оценка на функцията на слюнните жлези 
(нестимулирана и стимулирана слюнка): 
• ниво на хидратация,
• консистенция,
• количество,
• рН на слюнка,
• буферен капацитет.
3. Изследване на вкуса – нарушен вкус за заха-
роза (dysgeusia).
4. Изследване на халитоза – използва се специа-
лен апарат HC-212SF FitScan Breath Checker 
(Tanita Corporation of America, Inc.).
РЕЗУЛТАТИ И ОБСЪЖДАНЕ
Преглед и оценка на (зъбния) оралния 
статус
Пациентите се преглеждат в кабинет с помо-
щта на дентално огледало, сонда, пародонтал-
на сонда UNC15 и пародонтална сонда CPITN 
(WHO 621).
DMFT индексът се използва за постоянните 
зъби и варира от 0 до 28 или 32, ако са включени 
третите молари. Индексът представлява сборът 
от кариозни, екстрахирани и обтурирани зъби.  
Изследват се и условията на хигиена в уст-
ната кухина, гингивалния и пародонтален ста-
тус на пациентите. За целта се използват някол-
ко индекса: OHI-S; DI-S; CI-S; BOP; PBI; PSR за 
оценка на необходимостта от периодонтално ле-
чение; CPITN (Community Periodontal Index for 
Treatment Needs), СЗО критерий.
 За определяне нивото на оралната хигиена се 
използва OHI-S. За отчитане на индекса се дават 
таблетки, които оцветяват повърхностите на зъ-
бите, където има плака и меки остатъци. Опро-
стеният орално-хигиенен индекс (OHI-S) се раз-
личава от оригиналния орално-хигиенен индекс 
(ОHI) по номера на зъбните повърхности, които 
се изследват – вместо 12 са 6. Критериите за опре-
деляне на резултатите от изследването са същи-
те като при орално-хигиенния индекс (5). Зъби-
те, които са включени, са: лабиални повърхности 
на зъби 11, 16, 26, 31 и лингвалните повърхности 
на 36 и 46 (6). OHI-S е съставен от други два ин-
декса: опростен дебрис-индекс (DI-S) и опростен 
калкулус-индекс (CI-S). Първият компонент оп-
исва наличието на меки остатъци, а вторият – на 
твърди. Всеки един от зъбите се изследва, като се 
използват критерии и скала от 0 до 3. Индивиду-
ално се смятат DI-S и CI-S, a след това техните ре-
зултати се събират, за да се получи OHI-S.
Индексът кървене при сондиране (BOP) отчи-
та наличието или липса на кървене, като се за-
писва съответно с “+” или “-”. Той се използва 
за диагностициране на пародонтално заболява-
не. Пародонталната сонда се поставя в дъното на 
гингивалния сулкус и се придвижва внимателно 
постъпково по протежението на зъбната корона. 
Полезен е и при прогнозиране на развитие на па-
родонтално заболяване.
Индексът PBI се регистрира чрез въвеждане 
на пародонталната сонда в гингивалния сулкус 
с цел оценка на провокирано кървене, като леко 
докосваме стената и се придвижва с измитащи 
движения. Сондирането трябва да се прави в ня-
колко точки около всеки изследван зъб. 
Индексът дава възможност за бърза оценка на 
състоянието на гингивата на пациента и негова-
та мотивация. Базира се на кървенето на венците 
след провокация. Интензитетът на кървене се 
оценява 15 секунди след сондиране. След изчис-
ляване на средно аритметичната стойност може 
да се определи колко е тежко общото гингивално 
състояние на пациента.
Индексът CPITN (обществен пародонтален 
индекс за нуждите от пародонтално лечение) е 
разработен основно за изследване и оценка на 
нуждите от пародонтално лечение. Изследване-
то е основна скринингова процедура, чрез която 
се оценява наличието на пародонтални джобове, 
зъбен камък, гингивално кървене и плак-ретен-
тивни фактори.
За да се оцени нуждата от пародонтално ле-
чение, се използва скрининговият индекс PSR. 
Той е разработен по подобие на индекса CPITN, 
като за измерването му се използва същата паро-
донтална сонда (7) WHO-621 и същата скала за 
оценяване (8). Методът позволява да се направи 
бърз скрининг на пациентите, за да се види дали 
е нужно по-нататъшно лечение и цялостна оцен-
ка (9).
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Изследване на биохимични параметри в 
слюнка на диабетици 
При всички пациенти слюнката трябва да се 
събира при еднакви условия: 2 часа след нахран-
ване по едно и също време на деня (сутрин в 10 
часа), за да може пробите да се стандартизират 
според циркадния ритъм. 
Изследване на Darwazeh A. и сътр. относно 
връзката на слюнчената глюкоза и наличието на 
кандида при пациенти със захарен диабет показ-
ва, че при диабетици концентрацията на глюкоза 
в нестимулирана слюнка е в значително по-висо-
ки нива, отколкото при контролните групи здра-
ви, и корелира пряко с нивото на кръвната глю-
коза (88). При нашите пациенти резултатите бяха 
сходни. Концентрацията на глюкоза в слюнката 
на диабетиците бе сигнификантно по-висока в 
сравнение със здравите контроли. 
Една от най-важните роли на sIgA e в запазва-
нето на оралната хомеостаза. Секреторният IgA 
e сигнификантен биомаркер за локалната защи-
та на устата. Имуноглобулин G e основният тип 
антитяло, което се намира в кръвта и извънкле-
тъчната течност; има много важна роля за борба-
та с вирусните и бактериалните инфекции. Ig M 
e първото антитяло, което се явява в отговор на 
първоначално излагане на антиген.
Устната кухина е среда, в която има постоян-
но количество на нитрати. Нитратите се абсор-
бират в стомашно-чревния тракт и достигат до 
слюнчените жлези чрез кръвта. Секретират се и 
частично се редуцират до нитрити от микроор-
ганизми като Streptococcus salivarius, S. mitis и S. 
bovis. Слюнчените нитрити имат положителен 
ефект – цитолитичен и цитостатичен върху ос-
новните патогенни щамове бактерии. Производ-
ството на нитрити от нитрати в слюнката огра-
ничава бактериалния растеж, които са причина-
та за поява на кариозни лезии (10).
Устната кухина реагира при пародонтални 
изменения с производство на различни ензими, 
освободени от стромата, епителните и възпали-
телните клетки. Промените в ензимната им ак-
тивност отразяват настъпили метаболитни про-
мени и възпаление на гингивата и пародонта (11). 
Определяне на цитозолните ензими в слюнката 
могат да бъдат полезни за контрол на участието 
на слюнчените жлези в патологията на устната 
кухина при диабетно болните (12).
Микробиологично изследване на слюнка
Условията, които се създават в човешката 
уста, предразполагат развитието на микроорга-
низми. Устата може да се разглежда като идеална 
среда за растеж на микрофлора поради няколко 
фактора: тя е топла, влажна; има постоянен при-
ток на хранителни вещества чрез приема на хра-
на и слюнка. Много от микроорганизмите са ко-
менсали (13).
Контролът на ЗД е особено важен и влияе сил-
но върху клиничните прояви при одонтогенни-
те инфекции и оралната кандидоза у диабетици-
те. При диабетиците поради намален слюнчен 
поток и ксеростомия се създават условия за раз-
множаване на патогенна флора. 
Оценка на функцията на слюнните жлези 
(нестимулирана и стимулирана слюнка) 
Тестването на слюнката включва както сти-
мулирана, така и нестимулирана слюнка. По-
лучените резултати чрез оценка на двата вида 
слюнка са много полезни за диагностиката в ден-
талната медицина. 
Визуално се определя на нивото на хидрата-
ция. В зависимост от резултатите се формират 2 
групи пациенти:
1. с ниско ниво на хидратация – при време по-
вече от 60 сек.;
2. с нормално ниво на хидратация – при време 
по-малко от 60 сек. 
Консистенцията на слюнката също се опреде-
ля. Формират се 3 групи пациенти:
1. с нормална вискозност – чиста, водниста 
слюнка;
2. средно изразена повишена вискозност – пе-
неста слюнка, с мехурчета;
3. повишена вискозност – лепкава, пенеста 
слюнка.
Измерване на количеството на нестимулира-
на слюнка (Navazesh M., Christensen C.M., 1982). 
Mетодът се състои в следното: пациентът плюе 
през равни интервали в мерителна чашка в про-
дължение на 5 мин. Нормата за средно количе-
ство нестимулирана слюнка е 0.3мл/мин.
Измерване на pH в нестимулирана слюн-
ка (GS Saliva-Check BUFFER, GC EUROPE N.V.). 
Специални pH-лентички се сравняват с фабрич-
на скала и се определят стойностите за:
1. висока киселинност – 5.0 – 5.8
2. умерена киселинност – 6.0 – 6.6
3. нормална слюнка – 6.8 – 7.8
Измерване на количеството на стимулира-
на слюнка (чрез GS Saliva-Check BUFFER, GC 
EUROPE N.V.). Пациентът дъвче парче восък в 
продължение на 5 мин. и плюе на равни интерва-
ли в градуиран контейнер. Количеството се оп-
ределя в mL и се определя като:
• много ниско – по-малко от 3.5 mL
• ниско – 3.5 – 5.0 mL
• нормално – над 5.0 mL
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Измерване на pH (GS Saliva-Check BUFFER, 
GC EUROPE N.V.). Техниката е същата както при 
нестимулираната слюнка. Норма - стойности-
те на pH на стимулираната слюнка надвишават 
тези на нестимулираната с цяла единица.
Изследване на буферния капацитет – с лен-
тичка от комплекта GS Saliva-Check BUFFER, GC 
EUROPE N.V. Отчитат се:
• много ниски буферни възможности – 
стойности 0-5
• ниски буферни възможности – стойности 
6-9
• нормални/високи буферни възможности – 
стойности 10-12
Изследване на халитоза
Със специален апарат HC-212SF FitScan Breath 
Checker на Tanita Corporation of America, Inc. 
(Фиг. 2) измерваме халитозата при всеки паци-
ент. Той измерва летливи сулфиди и въглеводо-
роден газ и показва тяхната концентрация в уст-
ната кухина. Устройството определя количест-
вено летливите серни съединения - сероводород 
(H2S) и меркаптан (CH3SH), както и диметил-
сулфит (CH3-S-CH3) и въглеводород от устата. 
Лошата миризма се оценява чрез органолептич-
на скала, която е от 0 до 5 (14). Времето за кали-
бриране на апарата е около 5 секунди, след което 
се чува звуков сигнал за готовност на работа. Па-
циентът подава въздух към апарата на разстоя-
ние около един сантиметър.
Oралната патологична халитоза може да се 
дължи както на кариозни лезии в устата, така и 
на гингивални и пародонтални заболявания (15). 
В останалите случаи се касае за системни причи-
ни, включващи бъбречни заболявания, чернод-
робни заболявания, захарен диабет, карциноми, 
респираторни инфекции, стомашно-чревни раз-
стройства и затлъстяване (16). Изключително ва-
жно е да се знае, че сладкият мирис може да е ин-
дикатор за кетоацидоза при диабетно болни.
ИЗВОДИ 
Устната кухина е от основните източници на 
хронични инфекции при диабетиците. Диабети-
ците имат много по-чести и сериозни орални ус-
ложнения в сравнение със здравите индивиди, 
затова активната профилактика и ранното им 
лечение способстват за подобряването на глике-
мичния контрол и повишават качество на живот 
на болните.
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